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Die  Na  chgeburts- Operat  ion  en. 

(Operationes  ad  removendas  secundinas). 


B  e  g  r  i  f  f . 

Wte  verstehen  hierunter  diejenigen  operativen 
Hiilfeleistungen ,  welche  in  der  Hohle  der  Gebarmutter 
mittelst  der  eingefiihrten  Hand  in  Beziehung  auf  das 
Nachgeburtsgeschaft  vorgenomraen  werden. 

1  \  ,  ^  >. 

Zweck 

ist  die  Entfernung  der  Nachgeburt  aus  der  Gebarinut- 
terhohle. 

Endzwe  ck. 

Verhiitung  oder  Beseitigung  der  fur  die]  Mutter 
und  das  Kind  moglichen  oder  schon  entstandenen,  ge- 
fahrlichen  Zufalle. 

Geschichtliche  Notizen  uber  das  Nachgeburts- 

geschaft. 

Ueber  die  Behandlung  des  Naehgeburtsgeschaftes. 
iinden  wir  erst  bei  den  Griechen  erorternde  Nachrichten, 
indem  Hippok rates  lehrt:  „man  solle  die  Gebaren- 
den  so  lagern,  dass  das  an  der  Nabelschnur  hangende 
Kind  die  Nachgeburt  durch  seine  Schwere  nach  sich 
und  herausziehe  $”  zugleich  gibt  er  einige  Vorsichts- 
massregeln  an  ?  damit  das  Kind  vor  zufalligen  Bescha- 
digungen  gesichert  sey,  und  nicht  Entziindung  im  Ute¬ 
rus  erregt  wiirde*  Alie  gleichzeitig  bei  den  Griechen? 
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so  wie  spiiier  bei  den  Romern  crschienenen  ,  geburts- 
hiilfiiche  Gegenstande  behandelnden  Schriften,  sagen 
entweder  iiber  die  Nachgeburt  gar  nichts,  oder  sie  stim- 
inen  init  Hi ppok  rates  uberein,  nnd  so  fmden  wir 
bei  Celsus,  ais  dem  Reprasentanten  der  romischen 
Geburtskunde ,  etwa  400  Jahre  spiiter ,  dieselben  An- 
sichten  und  dieselbe  Rehandlung  des  Nachgeburtsge- 
schiiftes.  Eben  so  beweisen  die  wenigen  Schriften,  aus 
denen  wir  denZustand  der  Entbindungskimst  unter  den 
Arabem  nach  dein  Falle  des  romischen  Reiches  kennen 
lernen,  dass  sicli  diese  Wissenschaft  von  Celsus  bis 
in  das  zwolfte  Jahrhundert  fast  vollig  gleich  blieb,  oder 
doch  wenigstens  durch  arabischeErfindungen  uin  nichts 
weiter  gebracht  wurde*  Sie  behandelten  das  Nachge- 
burtsgeschaft nach Hippokra t’schen Grundsatzen,  und 
Albucas  as  empfiehlt  auch  zur  Beforderung  desselben 
das  Niesen ,  und  wenn  dieses  fruchtlos  seyn  solite,  so 
rath  er,  die  Gebarmutter  den  Dampfen  von  gewiirzhaf- 
ten  Krautern  auszusetzen ,  und  die  Frau  zu  gleicher 
Zeit  husten  zu  lassen.  Philumenus,  Aetius  von 
Amida,  Avicenna  rathen  der  Kreissenden ,  in  die 
Hiinde  zu  blasen,  Canthariden,  Sabina,  Myrrhe  zu  ge- 
brauchen;  Hally  Abbas  riihmtWein  und  Kamelsurin 
anzuwenden ,  uin  die  Nachgeburt  zu  entfernen.  Phi¬ 
lumenus  und  Aetius  von  Amida  gestatten  ausser- 
dem  noch  in  gewissen  Fallen  das  Einfiihren  der  Hand 
und  das  Operiren  mit  derselben,  aber  sie  waren  furcht- 
sam,  und  handelten  nur  nach  langem  Warten.  Durch 
Guilleineau,  Sci p ion  Mercurio,  LuiseBur- 
geois  etc.  wurde  zwar  nach  einer  langen  Zeit  die  Ge- 
burtshiilfe  allmalich  von  Yorurtheilen  gereiniget ,  und 
mehr  nach  verniinftigen  Principien  behandelt  5  aber  mit 
dem  Nachgeburtsgeschafte  blieb  es  doch  fast  immer  beim 
Alten,  und  was  Hippokrates  durch  das  Gewicht 
des  Kindes  zu  bewirken  suchte,  das  vertraute  man  nun 
den  obstetricischen  Handen  allein  an  5  so  lehrt  Mau- 
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riceau,  init  der  rechten  Hand  den  Nabelstrang  dicht 
vor  den  Genitalien  zu  fassen,  die  linke  an  die  Scham- 
beinvereinigung  zu  legen  ,  und  so  durch  allmalig  ver- 
starktes  Ziehen  die  Nachgeburt  gleich  herauszubefor- 
dern  ,  ohne  die  Nabelschnur  erst  zu  unterbinden.  Mit 
ihm  theilen  die  gleiche  Ansicht :  B  a  r  b  e  1 1  e ,  C  h  a  p- 
mann,  Fried  d.  j. ,  Peu,  Mawbray,  Poesel, 
D  a  r  e  1  i  u  s  5  T  h  e  b  e  s  i  u  s ,  Z  ii  c  k  e  r  t ,  Weber  und 
viele  andere.  Hartrampft  meint:  „es  sey  wider  al- 
les  Recht ,  Billigkeit  und  Klugkeit  ,  das  Nachgeburts- 
geschaft  der  Natur  iiberlassen  zu  wollen.”  Devente  r 
unterbindet  zuerst  die  Nabelschnur,  und  trennt  das 
Kind  von  der  Nachgeburt,  worauf  er  ebenfalls  diese 
gleich  entfernt.  Nach  meistens  gleichen  Ansichten  und 
Grundsiitzen  in  Betreff  des  Nachgeburtsgeschaftes  sind 
die  verschiedenen  Biicher  vron  M  u  r  a  1 1  ,  H  o  o  r  n  , 
Schiitt  etc.  5  allerathen,  durch  angesaumten  mecha- 
nisclien  Eingriff  die  Placenta  herauszuschaffen.  Es  ist 
demnach  unverkennbar,  dass,  seit  Hippokrates  bis 
zur  zweiten  Halfte  des  vorigen  Jahrhunderts,  also  durch 
einen  Zeitraum  von  mehr  ais  2000  Jahren,  die  Behand- 
lung  des  Nachgeburtsgeschaftes  meistens  auf  rein  active 
Grundsatze  sich  stiitzte,  und  man  dahei  so  hastig  zu 
Werke  ging,  dass  man  sich  vor  De  venter  nicht 
einmal  Zeit  nalnn ,  die  Nabelschnur  friiher  zu  unterhin- 
den  und  zu  trennen.  Die  Grunde ,  Avelche  man  fur  ein 
so  rasches  und  eiliges  Verfahren  aufstellte,  waren  vor- 
ziiglich  folgende:  I.  Sobald  das  Kind  geboren  sey,  sey 
die  Placenta  eine  Biirde,  deren  Iangere  Gegenwart  ini 
Uterus  nur  Nachtheil  bringen  konne ,  indem  sich  der- 
selbe  nicht  zusainmenziehe  und  daher  todtliche  Blutun- 
gen  veranlasse :  2.  konne  die  Gehiirmutter  sich  entziin- 
den,  oder  der  Muttermund  sich  verschliessen,  heides 
Umstande,  die  ein  nachheriges  Ldsen  und  Wegnehmen 
des  fremdgewordenen  Theiles  unmoglich  machen^  3.  sey 
v  on  der  Fiiulniss  der  Placenta  die  grosste  Gefahr  zu 
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befurchten.  Vorziiglich  waren  es  franzdsische  Geburts- 
helfer,  welche  so  viel  von  dem  Zuriicklassen  der  Pla¬ 
centa  befiirchteten,  und  sagten  :  von  einer  Last  kbnne 
nian  das  Weib  nicht  geschwind  genug  befrelen.  — 

Allein  der  inenschliche  Geist  kennt  keine  Ruhe, 
und  kauinhat  er  auf  einer  Seite  zu  dem  aussersten  Ex¬ 
treme  sich  erhoben  ,  so  sehen  wir,  wie  er  auf  der  an- 
deren  eine  Doctrin  begnindet ,  deren  Tendenz  gerade- 
zu  gegen  die  Grundfeste  der,  ais  einzige  Wahrhelt 
langst  gepriesenen  Lehren  gerichtet  ist.  —  Diesein 
evvigen  Treiben  und  YFeiterschreiten  in  unseren  For- 
schungen  schreiben  wir  es  nun  zu  ,  dass  mit  der  zwei- 
ten  Halfte  des  vorigen  Jabrhunderts  die  Ansichten 
uber  das  Nachgeburtsgeschaft  sich  verandert  haben, 
und  die  Beliandlung  desselben  mehr  eine  passive  Rich- 
tung  nahin.  Mit  diesem  Zeitraume  beginnt  auch  zu- 
gleich  die  Geschichte  der  sogenannten  Nachgeburtszo- 
gerungen  5  denn  nach  dem  bisher  beobachteten  Beneh- 
men  deralsbaldigen  kiinstlichen  Trennung  der  Placenta, 
konnten  solche  nur  vorkommen,  wo  man  von  diesem 
Grundsatze  abvvich,  oder  wo  diese  Trennung  unvoll- 
stiindig  beendiget  wurde. 

Vor  allen  hat  Friedrich  R u y s c h ,  ein  Holliin- 
der,  diese  neue  Bahn  gebrochen.  Er  macht  in  seinem 
advers.  anatoni .  chirur .  und  dann  in  einer  besonderen 
Schrift  (1725)  olFentlich  bekannt,  dass  er  im  Grunde 
der  Gebhrmutter  einen  Muskel  entdeckt  habe,  mittelst 
dessen  die  Natur  jedesmal  die  Nachgeburt  unfehlbar, 
friih  oder  spat ,  austreibe ,  und  dass  man  daher  nicht 
nur  ohne  alie  Noth,  sondern  mit  vieler  Gefahr,  wegen 
Umstulpung  und  Vorfall  der  Gebarmutter ,  auf  die 
friihe  Wegnalnne  der  Nachgeburt  jedenfalls  dringe. 

Das  Signal  zur  Opposition  gegen  die  voreilige 
Entwicklung  war  nun  gegeben,  man  fasste  die,  den 
Stempel  anatomischer  Grundlichkeit  an  der  Stirne  tra- 
gende  Idee  allgemein  auf,  und  so  kam  man  bald,  in 
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Deutschland  wie  in  Frankreich ,  von  der  Jahrtausende 
iiblich  gewesenen  Nachgeburtbehandlung  ab.  Beson- 
ders  waren  es  Levret  und  sein  Schiiler  Roderer, 
deren  Schriften  von  dem  grossten  Einflusse  waren. 
Dieser  spricht :  „die  Nachgeburt  folgt  nach  dem  Kinde, 
nachdem  sie  durch  die  fortwahrenden  Contractionen 
des  Uterus  losgetrennt  worden  ist.  Die  durch  die  Pla¬ 
centa  in  Contraction  gesetzten  Fiebern  der  Gebarmutter 
erschlaffen  und  befreien  so  die  Placenta,  so  dass  der 
herabgestiegene  Grund  und  der  gegen  die  Axe  des 
Beckens  sich  ziisammenziehende  Korper  die  Nachge¬ 
burt  gegen  den  Muttermund  driicken  und  ihn  ausstossen”. 
11  Jahre  spater  machte  Alberti  aufmerksam,  man 
solle  sich  mit  der  Losung  der  Placenta  nicht  iibereilen, 
um  der  Mutter  keinen  Schaden  zuzufiigen ,  und  solle 
die  Ausscheidung  der  Natur  iiberlassen.  Wahrend  die- 
ses  Schwankens  zwischen  activer  und  passiver  Be- 
handlung  der  Nachgeburt ,  erschien  Nikolaus  Puzo’s 
nachgelassenes  Werk  iiber  Entbindungskunde ,  wel- 
cher  zwischen  beiden  Extremen  die  Mittelstrasse'  mit 
vieler  Umsicht  bezeichnete.  Osiander  sagt  von  ihm 
I.  c.  pag.  298 :  „Die  Nachgeburt  gleich  nach  der  Ge- 
burt  des  Kindes  mit  der  Hand  herauszuholen ,  missrath 
er  sehr,  doch  ging  er  im  Warten  auf  Hiilfe  der  Natur 
nicht  so  weit,  ais  Ruyscli.  Die  Gebarmutter  stosse 
meist  den  Mutterkuchen  selbst  aus,  aber  wenn  diess 
nach  einiger  Zeit  nicht  geschehe,  so  faule  er,  und 
werde  der  Mutter  schadlich ,  daher  soli  man  ihn  weg- 
nehmen/’  lm  Jahre  1776  trat  M.  J.  A  e  pii  auf,  der 
sich  auf  das  Lebhafteste  darzuthun  bemiihte,  wie  gross 
die  Gefahren  der  friihen  Herausnahme  der  Nachgeburt 
seyen  und  setzte  die  Falle  fest,  in  denen  man  dieselbe 
der  Natur  iiberlassen  konne.  Er  missbiliiget  besonders 
das  Eingehen  in  den  Uterus  gleich  nach  der  Geburt  des 
Kindes ,  und  das  voreilige  Lostrennen  der  Placenta  vor 
geschehener  Unterbindung  der  Nabelschnurr.  jSein 
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Wille  ist,  das  Nachgeburtsgeschiift  der  Natur  zu  iiber- 
lassen,  undim  Falle  sie  Solches  nicht  beendigen  konne, 
si  e  durch  eine  geregelte  Kunst  zu  unterstiitzen.  H  6  s  s  1  e 
wich  von  diesem  Grundsatze  wieder  ab,  und  stimmte 
nie  fur  das  kiinstliche  Lostrennen  der  Placenta,  sich  auf 
den  schalen  Grund  stutzend ,  dass  bei  Thieren ,  Wil- 
den  und  Heimlichgebarenden,  auch  die  Nachgeburt  von 
selbst  abginge.  An  der  aussersten  Spitze  des  passiven 
Extreines  aber  steht  Weissenborn,  welcher  sich 
nicht  entblodet ,  die  Trennung  der  Placenta  in  allen 
Fallen  zu  verwerfen ,  und  sie  fiir  nachtheilig  zu  erklii  • 
ren.  Ihin  entgegen  trat  Stark  d.  ii.  bekennend,  dass 
er  die  Krafte  der  Natur  sehr  ehre  und  ihre  Leitungen 
bewundere,  allein  zuweilen  habe  er  sie  doch  von  ihren 
Gesetzen  abvveichen  gesehen,  wenn  ihr,  uns  bekannte 
oder  unbekannte  Hindernisse  in  den  Weg  getreten  wii- 
ren.  Er  nennt  das  unthatige  Zuschauen  bei  Nachge- 
burtszogerungen  (jioch  bescheiden  genug}  leichtsinnig, 
und  stellt  uns  die  vielen  Gefahren  einer  versaumten 
Nachgeburtsoperation  deutlich  vor  Augen.  Bor,  Sa- 
combe,  Langerman,  HenscheI,  Wigand, 
Mursina,  Jbrg  konnten  ihre  Meinungen  iiber  die 
Zeit,  vvann  man  bei  Nachgeburtszogerungen  operativ 
eingreifen  solle,  ebenfalls  nicht  vereinigen,  und  Letzterer 
spricht  sich  nur  dahin  im  Allgeraeinen  aus,  dass  man 
die  Placenta  bald  nach  der  Geburt  mit  moglichster  Scho- 
nung  entfernen  solle.  Darum  fand  sich  im  Jahre  1814 
Elias  von  S  i  e  b  o  1  d  bewogen ,  einen  Aufsatz  zu  lie— 
fern,  in  welchem  er  sich  bestrebt,  der  Natur  und  der 
Kunst  richtige  Grenzen  in  Betrelf  dieses  Gegenstan- 
des  anzuweisen ,  ohne  jedoch ,  wie  Ulsamer  ineint, 
seine  Aufgabe  vollkommen  gelost  zu  haben  ,  da  er  sich 
doch  mehr  der  passiven  Methode  hinzuneigen  scheint, 
ais  es  im  Allgemeinen  zu  wiinschen,  erspriesslich 
seyn  diirfte.  Nach  vielfaltigen  Erfahrungen'  und  Ergeb- 
nissen ,  welche  uns  Jahrtausende  lieferten ,  ist  man 
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endlich  darin  ubereingekommen :  dass  in  einem  sclinel- 
len  Einschreiten  in  das  gestorte  Nachgeburtsgeschaft 
und  in  einem  raschen  —  doch  nicht  iibereilten  —  Ent- 
schl usse  zur  Operation  der  sicherste  Schutz  des  lei- 
denden  Weibes  liege,  und  ais  Vertheidiger  dieser  ra- 
tionellen  activen  Methode  diirfen  Z e  1 1  e r ,  Burns, 
W.  D  e  w  e  s  ,  d’0  u  t  r  e  p  o  n  t  ,  G  o  o  c  h ,  R  i  e  c  k  e  , 

Seiler,  Uls  amer,  Blumhardt,  Kilian,  Hii- 
t  e  r ,  Yelpeau  etc.  genannt  werden $  sie  ist  von 
allen  englischen,  franzosischen  und  deutschen  Aerz- 
ten  ais  die  beste  anerkannt.  (Dr.  Adam  Uls  amer, 
das  Nachgeburtsgeschaft.  Wurzburg  1827.) 

Alie  Nachgeburtsoperationen  bestehen  entweder 
in  kiinstlicher  Losung  der  Placenta  von  der  Gebannut- 
ter ,  oder  in  Entfernung  der  schon  gelosten  aus  den 
Geschlechtstheilen.  Diese  ist  mit  der  ersteren  stets 
verbunden. 

I.  Kunstliclie  Losung  der  Placenta. 

B  e  g  r  i  f  f . 

Unter  kiinstlicher  Losung  der  Placenta  versteht 
man  jenes  operativ  e  Heilverfahren ,  wobei  mittelst  der 
in  den  Uterus  eingefiihrten  Hand  die  Yerbindung  zwi- 
schen  diesen  und  dem  Mutterkuchen  aufgehoben  wird. 

Sie  kann  sowohl  vor,  ais  nach  der  Geburt  des 
Kindes  statt  finden. 

A.  Kunstliclie  Losung  der  Placenta  nach  der 
Geburt  des  Kindes. 

Ursachen ,  welche  diese  Operation  nothwendig 
inachen,  sind: 

1.  Mangel  an  hinreichenden  Nachgeburtswehen , 
welchen  Zustand  man  mit  Atonie  der  Gebarmutter  be- 
zeichnet,  sie  sei  nun  vollkommen  oder  unvollkommen, 
[) rimar  oder  secundar,  direct  oder  indirect. 
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2.  Verstimmung  der  Gebdrmutlerlhdligkeit  und 
fehlerhafle  Richtung  ihrer  Zdusammenziehungcn  ,  wo- 
bei  die  austreibende  Wirkung  ganzlich  fehlt.  Sie  be- 
steht  entweder  schon  wahrend  der  Geburt  des  Kindes, 
oder  wurde  durch  besondere  Gelegenheitsursachen , 
z.  B.  Gemiithsbewegungen ,  Erkaltungen,  grosse  Ge- 
burtsanstrengungen  hervorgebracht  5  oder  sie  riihret 
von  regelwidrigen  Lagen  des  Uterus  her,  dergleichen 
Umstiilpung,  Vorfall  und  Bruch  dessselben  sind,  wel- 
che  durch  Repositionsversuche  nicht  beseitiget  wer- 
den  konnten. 

3.  Vorhergegangene  Wendungsoperalion  ,  lange 
nach  Abfluss  des  Fruchtwassers  initernommen ,  wo- 
durch  der  Uterus  gewaltsam  ausgedehnt,  in  einenRei- 
zungs  -  oder  wohl  gar  Entzundungszustand  versetzt 
wurde,  welclier  Storungen  im  Nachgeburtsgeschafte 
bedingt. 

4.  Schiefheit  der  Gebdrmutter ,  weil  sie  eine  un- 
gleichformige  Ablosung  des  Mutterkuchens  und  durch 
diese  leicht  gefjihrliche  Blutflusse  hervorhringt. 

5.  Zu  feste  Verbindung,  gdnzliche  oder  theilwelse 
Verwachsung  der  Nachgeburt  mit  der  Gebarmutter , 
ohne  oder  auch  init  gleichzeitiger  Entartung  derselben  in 
eine  zu  feste  oder  zu  miirbe  Suhstanz. 

i 

6.  Ungewbhnliche  Grosse  des  Mutterkuchens ,  je- 
doch  sehr  selten. 

k.  ' 

7.  Friihzeitige  Geburten,  theils,  weil  sie  mei- 
stens  aus  Ursachen  entstehen,  welche  zugleich  die 
Nachgeburtsthatigkeit  krankhaft  umandern,  und  die  na- 
tiirliche  Losung  der  Placenta  vereiteln  —  theils  weil 
die  Friihgeburt  selbst  mit  solchen  Eigenthuinlichkeiten 
verbunden  ist ,  welche  Nachgeburtsstorungen  bedingen. 
Denn  die  grosse  Schmerzhaftigkeit  derWehenbei  der¬ 
selben,  der  grosse  Kraftaufwand,  welcher  erfordert 
wird,  um  die  noch  dicke  Vaginalportion  des  Uterus, 
zum  Verstreichen  zu  bringen,  und  die  meistens  statt 
findenden  betrachtlichen  Bluttliisse ,  fiihren  oft  Erscho- 
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pfung  der  Krafte  sowohl  im  ganzen  Korper,  ais  vor- 
ziiglich  im  Gebarorgane  mit  sicli  ,  und  ais  Folge  hievon 
die  Nothwendigkeit  der  kunstlichen  Placentalosung. 

8.  Die  zur  rechten  Ticit  versaumte  Kunslhiilfe. 
Denn  die  Losung  und  Entfernung  des  Mutterkuchens 
konnte  oftinals  durch  eine,  nur  wenig  von  der  gewohn- 
lichen  abweichende  Hulfeleistung  leicht  bewirkt  wer- 
den?  wenn  diese  kurze  Zeit  nach  derGeburt  oderwohl 
gar  vor  derselben  angewendet  wiirde.  Ich  erinnere  nur 
auf  Krainpfe  und  Blutfliisse  in  den  ersten  Geburtspe- 
rioden,  welche  vielleicht  therapeutischer  Behandlung 
gewichen  waren. 

9.  Ein  Sarkoma  uteri  hindert  die  Wirkungen  der 
Uterinwandungen  auf  die  Placenta.  (Albert  Hayn,  Ab- 
handlungen  aus  dem  Gebiethe  der  Geburtshiilfe.  Bonn 
1828). 

Bedingungen, 

welche  fiir  das  Unternehmen  dieser  Operation  erfordert 
werden?  sind: 

1 .  Ein  so  giinsliges  Rauniverhaltniss  der  Geburts- 
ivege,  dass  man  noch  die  Hand  ohne  geio  alis  ames  Ein- 
greifen  in  dieselben  einbringen  kann . 

2.  Ein  solches  Krdf  'ternas s  von  Seile  der  zu  Ope- 
rirenden ,  dass  sie  die  nolhwendigen  Folgen  der  Ope¬ 
ration  noch  vertragen  kann . 

3.  Ein  solcher  Grad  von  Reizbarkeit  des  Korpers 
iiberhaupt  und  der  Geschlechlsorgane  insbesondere ?  bei 
welchem  dieser  Eingriff  ais  zuldssig  erkannt  wird )  ohne 
hochst  gefahrliche  Folgen  befiirchlen  zu  miissen. 

Anzeigen 

zur  kunstlichen  Losung  der  Placenta  geben: 

1.  Nachgeburlsverzogerung ,  weil  sich  die  Pla¬ 
centa  gar  nicht  oder  nur  zum  Theile  gelost ,  die  Ursa - 
che  hievon  durch  ziveckmdssige  Mittel  zur  rechlen  'Leil 
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und  lange  genug  angewendet ,  ebenfalls  gar  nicht  oder 
nur  zum  Theile  gehoben  werden  konnle ,  nnd  gleich - 
zeilig  hiedurch  bedingle  Lebensgefahr  fur  die  Gebd - 
vende ,  enlweder  wegen  Blutfiuss  oder  Nervenzufdllen 
oder  Fallimus  der  Placenta  entsteht . 

2.  Umstrilpung  der  Gebdrmutter  in  der  funflen 
Geburlsperiode  ,  wenn  ihre  Repositiori  samrnt  der  an - 
lidngenden  Placenta  nicht  gelingen ,  oder  d«ese  schou 
grosstentheils  gelosst  seyn  solt.  (Dr.  Cl.  Schwarzer, 
Handbuch  der  Geburtshiilfe  18383« 

Bestimmung  der  Zeit  zu  dieser  Operatio n. 

Unstreitig  ist  es  eme  der  schwierigsten  aber  auch 
wichtigsten  Aufgaben :  bestimmen  zu  wollen  ?  wann  es 
an  der  Zeit  sei  ?  die  kiinstliche  Losung  der  Placenta 
vorzunehraen ,  weil  diess  zunachst  immer  nur  durch  die 
besonderen  Umstande  bestimmt  wird  und  diese  so  man- 
nigfaltig  sind.  Hierin  liegt  auch  der  Grund?  warum 
sicli  die  Geburtshelfer  bald  fur  die  exspectativey  ais 
derjenigen  Methode  erklarten,  die  auf  alie  Weise  da- 
hin  strebt,  die  Operation  zu  umgehen,  sich  nicht  scheut, 
Tage 5  — jaWochen  lang  durch  Geduld  und  Arzneimit- 
tel  die  eigenen  Krafte  des  Uterus  zur  Ausstossung  des 
Mutterkuchens  aufzubiethen  ?  —  bald  der  activen  das 
Wrort  redeten,  welche  es  sich  zur  Aufgabe  macht,  den 
Uterus  zwar  auch  durch  die  mit  Sorgfalt  ausgewahlten 
Mittel  zu  seiner  Schuldigkeit  zu  bringen,  doch  aber, 
wenn  deren  Wirkung  nicht,  wie  es  moglich  ist,  sehr 
bald  erfolgt  ohne  Zaudern  und  namentlich ,  was  Haupt- 
sache  ist ,  so  lange  die  Uterinhohle  leicht  und  gewalt - 
los  zugdnglich  ist ,  zur  Operation  zu  schreiten.  Hier 
diirfte  es  demnach  nicht  am  unrechten  Orte  seyn,  die 
erwahnten  Methoden,  beziiglich  ihres  Werthes,  einer 
naheren  Untersuchung  zu  wiirdigen,  und  die  Reactionen 
derselben  auf  den  Organismus  naher  zu  beleuchten. 
Hieraus  wird  sich  auch  im  Allgemeinen  die  Zeit  erge- 
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ben,  wann  die  Placentalosung  vorgenommen  werden 

soli. 

Wie  alie  chirurgischen  Operationen  wird  auch  die- 
se  um  so  tiefer  empfunden,  je  complicirter  der  Fall  ist, 
und  je  mehr  das  Individuum  durch  vorausgegangene 
Ereignisse  angegrilfen  worden  ist, 

Demndchst  aber  gibt  es  ganz  specielle  Riicksich- 
ten ,  welche  nur  fur  die  Storungen  der  Nachgeburts- 
periode  Giiltigkeit  haben,  und  daher  fur  unsere  Ent- 
scheidung  vom  liochsten  Werthe  sind.  Die  Erfahrung 
lehrt  namlich,  dass  unter  sonst  gleichen  Verhaltnissen 
die  Placentaoperation  in  demjenigenWeibe  den  gering- 
sten  Eindruck  machen  wird ,  avo  die  Avenigste  Zeit  nach 
der  Geburt  des  Kindes  \  erstrichen  ist ,  und  avo  mit- 
hin  auch  die  Uterinhohle  noch  den  meisten  Raum  hie¬ 
tet.  Denn  wo  die  Gebannutter  sich  nicht  in  einem  Lah- 
mungszustande  belindet,  schreitet  vom  Eintritte  der 
Wehen  der  Verkleinerungsprocess  ununterbrochen  vor 
sich,  und  hinlangliche  Beobachtungeu  haben  sattsam 
beAviesen,  dass  ein  schon  fest  zusammengezogener 
Uterus ,  durch  geAvaltsam  einwirkende  Dilatations\  er- 
suche  in  einer  seine  Funktionen  wahrhaft  zerriittenden 
Weise  auf  das  Leichteste  ergriffen  wird.  Beriicksichti- 
get  man  ferner,  dass,  je  langer  man  gewartet,  der 
Uterus  durch  kaum  ausbleibende  schadliche  RiickAvir- 
kungen  (denn  sehr  selten  sindBeispiele,  dass  die  Nach- 
geburt  auch  Monate  lang  ohne  sonderlichen  Nachtheil 
zuriickblieb)  aufgeregt  und  empfmdlich$f  wird ,  so  hat 
man  aus  diesen  Thatsachen  einen  sicheren  Massstab  ge- 
Avonnen ,  um  den  Zeitpunct  zur  Operation  —  in  so  fern 
die  Wahl  desselben  in  unsere  Gewalt  gegeben  ist  — 
zu  bestimmen.  Nur  in  lange  verschleppten  Nachgeburts- 
fallen  und  klein  geAvordenem  Uterus  ist  nichts  verderb- 
licher,  ais  einen  raschen  Entschluss  zur  Operation  fas- 
sen  zu  Avollen.  Hier  ist  eine  Hippokratische  Geduld 
nothwendig  und  hier  muss  man  vor  allen  Dingen  stre- 


ben,  dieOperation  zu  umgehen,  und  so  diess  nicht  miig- 
lich  ist,  die  Geschlechtstheile  so  vorzubereiten,  dass 
der  ManualeingrifF  weniger  nachtheilig  werde.  CKi- 
lian,  Qeburtshiilfe.  Frankfurt  a.  M.  1840). 

Aus  dem  bis  nun  Gesagten  diirften  folgende  Re~ 
geln  ,  beziiglich  der  Zeit  zur  Operation  ,  den  Geburts- 
lielfer  leiten: 

1.  Treten  in  der  fiinften  Geburtsperiode  keine  be- 
sonderen  Zufalle  ein,  und  verhalt  sich  der  Fruchthal- 
ter  gleichsam  ruhig,  so  beobachte  man  zwar  die  Ge- 
biirende  fortwahrend,  enthalte  sich  aber  alles  Operirens, 
und  zwar: 

a)  bei  reizlosen,  torpiden,  im  Gemiithe  ruhigen 
Individuen  einen  ganzen  Tag  und  dariiber,  nur  nicht 
so  lange,  bis  Faulniss  des  Mutterkuchens  eintritt  5 

(3)  bei  reizbaren  und  empiindlichen,  zu  Krampfen 
geneigten  Kreissenden,  vvelche  unruhig  und  angstlich 
werden,  oder  uber  schmerzhafte  Nachgeburtswehen 
zeitweise  klagen,  nie  iiber  zwei  Stunden,  weil  in  die** 
sem  Falle  die  weichen  Geburtswege  sich  friiher  ver- 
engern  und  die  Gebarmutter  gegen  den  zuriickbleiben- 
den  Mutterkuchen  friiher  zu  reagiren  anfangt. 

2.  Entstehen  haufige  und  schmerzhafte,  aber  frucht- 
lose  Wehen,  oder  sind  mit  ihnen  zugleich  Krampfe  und 
Strikturen  des  Uterus  vorhanden,  so  zogere  man  mit 
der  Operation  nicht,  theils  wegen  uberhandnehmender 
Verengerung  der  Geburtswege,  theils  weil  unter  allen 
krampfstillenden  31itteln,  deren  Anwendung  iibrigens 
immerhin  statt  finden  inoge,  keines  besser  ist,  ais  das 
Einfiihren  der  Hand  selbst. 

3.  Entsteht  im  Anfange  der  fiinften  Periode  oder  auch 
spater  ein  starker  Blutfluss  ,  so  operire  man  unverziig- 
lich  5  ist  derselbe  weniger  erheblich,  so  ist  eine  zweck- 
massige,therapeutischeBehandlungdesselben  zwar  nicht 
zu  verabsaumen ,  jedoch  lange  auf  ihren  Erfolg  warten 
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zu  wollen ,  nicht  rathsam ,  weil  sonst  die  Zufalle  der 
Blutleere  eintreten,  welche  alles  Operiren  untersagen. 

4.  Sind  die  Symptome  der  Blutleere  imd  allgemei- 
nen  Schwache  beim  Hinzukommen  des  Geburtshelfers 
schon  da,  so  wende  man  stiirkende,  tliichtig  reizende 
Mittel  an,  und  operire  dann  erst,  wenn  die  Gebarmut- 
ter  wieder  anfangt ,  deutliche  Anstrengungen  zur  Ent- 
fernung  der  Nachgeburt  zu  aussern,  die  Riickkehr  eines 
Blutflusses  zu  fiirchten  sind,  oder  die  Vorlaufer  einer 
Ohnmacht  sicli  zeigen. 

5.  Hat  sicli  im  Uterus  bereits  Reaction  entwickelt, 
sind  Entzundung  und  Fieber  im  Beginne ,  so  kann  ein 
rasches  $  operatives  Einschreiten  guten  Erfolg  haben  5 
sind  diese  aber  schon  vollstandig  ausgebildet,  so  be- 
gniige  man  sicli  vorlaufig  damit,  sie  zweckmassig  zu 
behandeln,  und  denke  auf  kein  weiteres  Operiren,  Avel- 
ches  wahrend  des  Krankheitsverlaufes  nur  dann  ge- 
stattet  werden  konnte,  wenn  sicli  die  Placenta  stellen- 
weise  gelbst  hat. 

6.  Sind  iibergrosse  Empfindlichkeit  des  ganzen 

Korpers  oder  der  Geschlechtstheile,  Krampfe  oderCon- 
vulsionen  vorhanden,  und  sind  sie  Ursachen  des  Nicht- 
losens  der  Placenta,  so  handle  man  zuerst  gegen  diese, 
und  versuche  dann  erst  die  Operation.  f II  ii  ter  C.  Ch., 
die  Pathologie  undTherapie  der  fiinften  Geburtsperiode. 
Magdeburg  1828.)  1 

Yorhersage. 

|  Diese  ist  im  Allgemeinen  immer  zweifelhaft ,  und 

wird  in  jedein  besonderen  Falle  vorzuglich  durch  das 
I  Vorhandenseyn  der  angegebenen  Bedingungen,  durch 
die  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  und  bestehenden  Zu¬ 
falle,  so  wie  durch  die  Kunstfertigkeit  des  Geburtshel¬ 
fers  moditicirt.  Giinstiger  ist  die  Vorhersage,  wenn  die 
massig  emptindlichen  Geburtswege  der  operirenden  Hand 
i  noch  leicht  zuganglich  sind,  die  zu  Operirende  durch 

i  •  “  2 


18 


den  Blutfluss  noch  niclit  sehr  entkraftet  ist,  dieVerbin- 
dung  der  Placenta  nur  in  einem  geringen  Umfange  mit 
inassiger  Festigkeit  besteht,  und  die  Operation  von  ei¬ 
nem  gewandten  und  dem  Fache  gewachsenen  Ceburts- 
helfer  verrichtet  wird»  Bei  torpiden  Frauen  wird  der 
Eingriff  leichter,  auch  spater,  ertragen  5  bei  empfind- 
lichen  erfolgt  iiberhaupt  vici  haufiger  eineRiickwirkung 
nach  der  Operation  auf  den  Cesammtorganismus  ,  d.  i. 
entzundliche  und  fieberhafte  Zufalle.  In  Hinsicht  auf 
den  Ceburtshelfer  ist  die  Prognose  ungiinstiger,  wenn 
die  Placenta  schon  in  Fiiulniss  ubergegangen,  weil  oft 
gefahrliche  Pusteln  an  der  Hand  entstehen. 

V  0  r b  e  r  e  i  t  u  n  g 

zu  dieser  Operation  besteht: 

1.  In  Entleerung  der  allenfalls  angefiillten  I  rin- 
blase,  und  wenn  die  Operation  spater  unternominen 
wird  9  auch  des  Mastdarmes. 

2.  In  Bereithaltung  einer  Injectionsspritze,  nebst 
den  iibrigen  bei  Blutungen,  Ohnmachten  u.  dgl.  noth- 
wendigsten  Medicamenten  und  Labemitteln. 

3.  In  Anordnung  eines  schicklichen  Lagers.  Die 

beste  Lage  ist  die  auf  dem  Riicken ,  mit  massig  gegen 

den  Unterleib  angezogenen  Sclienkeln,  auf  einem  Quer- 

bette:  bei  sclnvierigeren  Fallen,  namentlich  bei  dem 

Sitze  des  Mutterkuchens  im  Grunde  oder  in  der  vordc- 

ren  Gebarmutter  ist  sie  unumganglich  nothig,  weil  die 

Lage  im  gewbhnlichen  Bette  das  Senken  des  Armes 

in  hirireichendem  .  Grade  nicht  erlaubt.  Doch  darf  in 

manchen  Fallen,  z.  B,  wenn  man  von  jeder  Lageveran- 

derung  Blutfluss  zu  fiirchten  liat,  die  Lage  im  gewohn- 

lichen  Bette  nicht  verandert  werden ,  wobei  man  fiir 

die  gehorige  Erhohung  der  Steissgegend  Sorge  zu  tra- 

oen  hat.  Solite  die  Gebarmutter  eine  auffallend  schiefe 
•  ^ 

Richtung  haben  ,  so  kann  auch  eine  Seitenlage,  die 
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der  Schieflage  der  Gebarmutter  entsprechen  muss,  Vor- 
theile  gewahren. 

4.  In  der  Anstellung  der  Gehiilfen,  deren  man, 

wenn  man  auf  dem  Querbette  operirt,  drei  bedarf,  wie 
bei  der  Wendung.  Ausserdem  hat  man  besondere  Ge- 
hulfen  niclit  nothig.  Will  man  aber  einen  solchen  ge- 
brauchen,  so  tragt  man  demselben  die  Fixirung  der  Ge¬ 
barmutter  auf ,  was  am  besten  mit  einer  oder  mit  bei- 
den  flach  uber  die  Gebarmuttergegend  gestreckten  Han- 
den  geschieht.  ,  v 

5.  In  Erforscliung  des  Placentasitzes  und  derWahl 
der  geeigneten  Hand.  Da,  wo  es  gleichgiiltig  erscheint, 
welche  Hand  man  zur  Operation  wahlt  0)eim  Sitze  des 
Mutterkuchens  im  Gebarmuttergrunde  an  der  vorderen 
oder  hinteren  Wand  des  Uterus)  kann  man  die  linke 
kleinere  gebrauchen?  wenn  sie  zu  dieser  Operation  recht 
geiibt  worden  ist.  Ausserdem  bestimmt  man  die  WahI 
der  Hand  so?  dass  deren  Volarllache  der  inneren  Flache 
des  Mutterkuchens  entspricht ,  ohne  dass  dieselbe  von 
ihrer  natiirlichen  Richtung  bedeutend  abzuvveichen 
braucht^  also  bei  dem  Sitze  des  Mutterkuchens  in  der 
rechten  Seite  ist  die  rechte,  bei  dem  Sitze  in  der  lin- 
ken  Seite  die  linke  Hand  zu  wahlen  5  doch  muss  eine 
geschickte  Hand  auch  fur  alie  Falle  angewendet  werden 
konnen.  Liegt  aber  die  Gebarende  auf  dem  gewohnli- 
chen  Bette,  dann  ist  die  mit  dem  Bettrande,  an  dem 
der  Operateur  steht,  gleichnahmige  Hand  die  geeignete. 
(Dr.  Prof,  Cl.  Schwarzer,  Handbuch  der  Geburts- 
hiilfe.  Wien  1838.) 

Operatio -ns  -  Technicis  mus. 

Erster  Akt.  Einfiihrung  der  Hand. 

Wahrend  die  freie  Hand  den  Nabelstrang  vor  den 
Geschlechtstheilen  fasst  und  ihn  massig  spannt,  bringt 
man  die  zur  Ausfiihrung  der  Operation  bestimmte  Hand? 

2  * 
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erwarmt  und  beolt,  dem  Nabelstrang  entlang,  ausge- 
streckt  und  conisch  zusammengelegt  von  der  hinteren 
Vereinigung  der  Schamlefzen  aus,  ohne  diese  oder  die 
Haare  mitzuziehen,  in  sanft  drehender  Bewegung  durch 
die  Schamspalte  hindurch  in  die  Mutterscheide ,  und 
zwar  in  der  Art,  dass  beim  Durchdringen  des  dicksten 
Theiles  der  Hand  ihr  vorderer  Rand  der  'Schambeinfuge 
.sich  zugekehrt  befindet,  und  beim  tiefercn  Eindringen 
ihr  Riicken  der  Kreuzbeinaushbhlung  zugewandt  wird. 
In  dieser  Richtnng  riickt  man  langsam  und  der  Dire- 
ctionslinie  des  Beckens  gemass  weiter  aufwarts  ,  ver- 
meidet  es  sorgfaltig,  die  an  der  hinteren  Wand  des 
Beckens  gelcgenen  grossen  Gefasse  und  Nerven  zu 
driicken .  und  bringt  die  noch  immer  znsammengehal- 
tene  Hand,  ebenfalls  in  sanft  drehender  Bewegung,  mit 
moglichster  Schonung  der  Blase,  durch  den  Muttermund 
in  die  Gebarmutterhbhle  bis  zur  Einpflanzungsstelle  des 
Nabelstranges  in  die  Placenta.  —  Hat  ein  Gehiilfe  das 
Fixi  ren  der  Gebarrautter  nicht  ubernommen,  so  legt  sicli 
die  bisher  den  Nabelstrang  anspannende  Hand ,  sobald 
die  andere  an  die  Placenta  angekommen  ist.  an  die  Ge- 
barmutter  von  Aussen  an,  und  bewirkt  einen  geniigen- 
den  Driick. 

Zv/eiter  Akt.  Losung  des  Mutterkucbens. 

#  v  * 

Diesen  Akt  vollfiihre  man  stets  in  einer  wehen- 
f rei  en  Zeit,  und  tritt  wiihrend  des  Operirens  ein  Welle 
ein ,  so  lialte  man  mit  der  Operation  inne.  Die  beste 
Art,  die  Abltisung  der  Placenta  zu  bewerkstelligen,  ist 
folgende  :  ist  man  mit  der  operirenden  Hand  an  der  Ein- 
llanzungsstelle  ‘des  Nabelstranges  angekommen,  so  suche 
man  die  am  meisten  get  renute  Parthie  der  Placenta  fge- 
wohnlich  ist-  sie  schon  zum  Theile  gelost)  auf,  und  be- 
ginne  von  da  die  weitere  Losschalurig  auf  die  Weise, 
dass  man  die  llache  Hand,  den  Rucken  der  inneren 
Gebarmurierlliiche  zugekehrt,  zwischen  dem  lrterus 
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und  der  Placenta  mit  sageartiger  Bewegung  belmtsam 
fortschiebt  ,  wodurch  letztere  vom  ersteren  bei  norma- 
ler  Yerbindung  mit  leichter  Miihe  getrennt  wird.  Da 
dieser  Kunstakt  durcli  einen  gelinden  Zug  an  der  Na- 
belschnur  sehr  erleichtert  wird ,  so  ist  es  gut ,  wenn 
der  Geburtshelfer  mit  seiner  zweiten  Hand  die  Nabel- 
schnur  erfasst,  und  ein  Gehiilfe  es  iibernimmt,  die  Ge- 
barmutter  zu  unterstiitzen ,  und  so  das  Entfliehen  der- 
selben  vor  der  eindringenden  Hand  zu  verhindern. 

Diesen  Akt  mit  Instrumenten  verrichten  zu  wollen, 
wie  Stark,  Levret,  Osiander  und  Carus,  ist 
fur  den  Erfolg  hochst  unsicher  und  schadlich. 

Dritter  Akt.  Die  Entfernung  des  Mutterkucheas. 

(Siehe  die  Entfernung  der  Nachgeburt.) 

Dieses  wiire  der  gewohnliche  Yorgang  dieser  Ope- 
ration  in  jenern  Falle,  wo,  wie  ich  erwahnte,  ein  Theil 
der  Placenta  sciion  gelost  gefunden  wird.  Zu  vielfai- 
tig  sind  jedoch  die  Verhaltnisse ,  in  denen  die  Nach- 
geburt  zum  Fruchthalter ,  die  ehizelnen  Nachgeburts- 
tbeile  unter  sicli  stelien  konnen,  und  zu  mannigfaltig 
die  krankhaften  Zustande  dieser  Geburtsperiode  im 
Allgemeinen,  ais  dass  nicht  Abweichungen  vdn  dem 
eben  beschriebenen-  Operationsvorgange  statt  finden 
miissten. 

Diese  ergeben  sicli  mm  in  folgenden  FiiUen : 

1.  Bei  Yerbindung  der  Placenta  mit  dem  Uterus 
in  ilirem  ganzen  imfange. —  Man  setzt  die  flachelland 
auf  dic  Mitte  der  Placenta  und  sucht  mit  den  Fingern 
vom  oberen  Rande  derselben,  die  Nagel  gegen  den 
Uterus  gekehrt ,  zwischen  diesem  und  dem  Mutterku- 
clien  zu  dringen,  olme  jedoch  an  dem  ersteren  zu 
kratzen ,  und  den  allmalig  geldsten  Theil  der  Placenta 
gegen  die  hohle  Hand  zu  rollen. 

2.  Bei  abnormen  Adhaesionen  der  Eihaute.  Diese 
hindern  das  Losen  des  Mutterkiichens,  indem  man  mit 
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den  Fingent  nicht  bis  und  zwischen  die  Placenta  und  den 
Uterus  gelangen  kann.  In  diesem  Falle  hiite  man  sich, 
die  Eihaute  zu  zerreissen,  weil  sie  theilweise  in  der 
Gebarmutter  zuriickbleiben  konnten.  Man  schlage  sie 
vorsichtig  in  die  Hand  ein,  und  dringe  langsara  bis  zum 
Placentarande.  Ist  dieser  auch  gelost,  so  muss  man 
genau  darauf  achten,  dass  alie  Eihaute  mit  entfernt 
werden,  BeimZusammenrollen  losen  sich  dieselben  mei- 
stens  ab.  Bemerkt  man  aber  eine  Spannung  an  ihnen, 
so  mogen  die  Finger  die  noch  bestehende  Adhaesion 
aufzuheben  trachten.  Ein  sehrverwachsenes  Stiick  lasse 
man  zuriick.  Hat  sich  die  Placenta  gelost  und  tritt  sie 
aus  den  Geburtswegen  heraus  ,  wahrend  die  Eihaute 
noch  fest  anhlingen,  so  wird  ein  mehrmaliges  Umdrehen 
der  Nachgeburt  vor  den  ausseren  Genitalien  dieselben 
losen.  Bleibt  dennoch  ein  abgedrehtes  Stiick  zuriick,  so 
iiberlasse  man  es  dem  Abwelkungsprozesse,  und  suche* 
es  nur  bei  eintretendein  Blutflusse,  jedoch  nicht  zu  lange 
nach  der  Geburt,  zu  losen. 

3.  Bei  Uinstiilpung  des  Uterus  wird  die  kiinstliche 
Placentalosung  leichter  seyn,  weil  hiebei  noch  der  Ge- 
brauch  des  Gesichtssinnes  gestattet  ist.  (Ch.  Hiiter, 
die  Pathologie  und  Therapie  der  fiinften  Gehurtsperiode. 
Marburg  1828.) 

4.  Wirkliche  Verwachsung  der  Placenta  iindert 
die  Operation  dahin  ab  ,  dass  man  die  partiell  zu  fest 
verwachsenen  Stellen  mittels  des  Daumens  und  Z  eige 
fingers  gleichsam  abzukneipen  versuche.  Geht  aber  die- 
ses  nicht,  so  hiite  man  sich,  mit  Gewalt  das  verbin- 
dende  Medium  aus  derSubstanz  der  Gebarmutter  heraus- 
reissen  zu  wollen ,  sondern  rnache  es  ringsherum  von 
der  Uterus wandung  etwas  Hott  und  lasse  es  zuriick. 
Spater  werden  sie  durch  die  Lochien  abgeschieden. 

f>.  Wird  die  Losung  des  Mutterkuchens  bei  Ein- 
sperrung  desselben  durch  Strikturen  im  Muttermunde 
oder  Mutterkorper  nbthig,  so  muss  diese  zuerst  zwek- 
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rnassig  behandelt  und  der  Zeitpunkt  abgewartet  wer- 
den  ?  in  welchem  der  Krarnpf  etwas  nachlasst  ,  wo  man 
dann  mit  der  eingeohlten  Hand  langs  der  Nabelschnur 
bis  an  die  zusammengeschniirte  Stelle  der  Gebannutter 
eingeht  und  diese  durch  allmaliges  Einfiihren  einzelner 
Finger,  auf  dieselbe  Art  wie  bei  der  kiinstlichen  Er- 
weiterung  des  Muttermundes  ,  auszudehnen  sucht ,  bis 
es  gelingt,  die  ganze  Hand  einzubringen,  die  Placenta 
zu  trennen  und  herauszunehmen.  Minder  schwierig 
ist  die  Operation ,  wenn  nur  ein  Theil  des  Mutterku- 
chens  incarcerirt  ist. 

6.  Ist  der  Nabclstrang  von  seiner  Insertionsstelle 
in  die  Placenta  abgerissen,  so  achte  man  darauf,  dass 
man  nicht  andere  Theile,  wie  z.  B.  die  angeschwolle- 
nen  Muttermundslippen  ,  mit  der  Placenta  verwechsle. 
Der  Geburtshelfer  unterstiitze  daher  selbst  von  aussen 
den  Uterus,  weil  hiedurch  das  Auffmden  des  Mutter- 
kuchens  sehr  erleichert  wird. 

7.  Hat  man  den  Mutterkuchen  auf  einer  anderen 
Stelle  gefunden ,  ais  man  verinuthete ,  entspricht  also 
die  Yolarflache  der  operirenden  Hand  nicht  der  Rich- 
tung  der  inneren  Fliiche  des  Mutterkuchens ,  so  muss 
die  Losung  gleich  von  unten  oder  einer  Seite,  von 
welcher  der  kleine  Finger  eindringen  kann,  beginnen  ; 
nie  darf  man  aber  die  Hiinde  wechseln  oder  die  Hand 
so  verdrehen,  dass  sie  eine  zur  Operation  hochst  un- 
giinstige  Stellung  bekarne. 

U  e  b  1  e  Ereignisse  wahrend  u  n  <1  nach  de  r 

Operatio  n. 

/  >  '  •  . 

Ohnmachlen  und  liiickungen .  Sie  entstehen  oft 
durch  die  Einwirkung  auf  das  Nervensystem ,  nament- 
lich  bei  empfindlichen ,  reizbaren  Frauen.  Man  kann 
sie  dadurch  verhiiten,  dass  man  kurz  vor  der  Opera¬ 
tion  eine  Gabc  Tint.  opii,  crocat,  oder  valer.  aeth.  oder 
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castor,  reicht  ,  und  die  Operation  mit  moglichster  Scho- 
nung  ausfiihrt,  Sie  sind  bisweilen  nicht  der  Wirkung 
der  Operation  zuzuschreiben,  sondern  ais  Folge  des 
Krankheitszustandes  anzusehen,  welcher  die  Opera¬ 
tion  verlangt.  So  kommen  z.  B.  die  Convulsionen  zur 
Einschmirung  der  Gebarmutter  und  zu  der  dadurch 

_  i 

bewirkten  Einsperrung  des  Mutterkuchens  hinzu  ,  und 
fordern  geradezu  die  Entfernung  desselben,  wenn  sein 
Verlialten  ais  Ursaclie  des  Krampfes  angeselien  wer- 
den  muss.  Die  wahrend  der  Einfiibrung  der  Hand  und 
Avahrend  der  Lbsung  der  Placenta  entstebenden  Con¬ 
vulsionen  verlangen  stets  ein  Unterbrechen  der  Ope¬ 
ration. 

Auch  lie flige  ,  unter  deii  Fingern  entstehende  oder 
zunehmende  Slrikluren  an  irgend  einer  Stelle  des  Ute¬ 
rus  verbieten  die  Fortsetzung  der  Operation.  Liisst  man 
einige  Zeit  die  Finger  ruhen  ?  so  verschwindet  die 
Striktur  oft  rasch.  Hat  man  die  Operation  bei  sehr  em- 
pfindliclien  Frauen  zu  unterneinnen ,  so  ist  es  passend, 
die  Hand  mit  01.  hyosc.  coct.  oder  mit  Opiatsalbe  zu 
bestreiclien.  Man  verhiitet  auf  solche  Weise  wohl  die 
Zufiille. 

Das  Trennen  des  Mutterkuchens  inmehrere  Stiicke 
ist  bisweilen  nothwendig ,  z.  B.  wenn  alie  zu  fest  ver- 
bundenen  Theile  nicht  zu  trennen  und  zu  entfernen 
sind,  und  hangt  bisweilen  von  der  Beschaffenheit  des 
Mutterkuchens  ab ,  z.  B.  wenn  derselbe  zu  weich  und 
aufgelbst  ist,  oder  selbst  mehrere  Nebentheile  ent- 
halt.  Doch  kann  aucli  ein  zu  gewaltsames  Lostrennen 
und  Hervorziehen  einzelner  Stiicke  des  Mutterkuchens 

Schuld  sein.  Der  Geburtshelfer  liat  alsdann  die  Reste 

* 

nachzuholen ,  und  daher  die  Operation  in  allen  Akten 
zu  wiederholen.  Da  hiedurch  die  Einwirkung  auf  den 
Organismus  vermehrt  wird ,  und  oft  kleinere  Stiicke 
oline  besondern  Nachtheil  zuriickbleiben  kbnnen,  so 
untersucht  man  zuvor  die  abgegangenen  Theile  genau. 
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iim  etwa  zu  beurtheilen ,  ob  die  Reste  Zufalie,  na- 
iiientlich  Rlutfliisse  erregen  werden  oder  nicht.  Hat 
i£an  einmal  die  Reste  nachzuholen  unterlassen ,'  so  ist 
es  spater ,  wenn  Zufalie  entstehen ,  welclie  die  ganz- 
iiche  Entfernung  der  Placenta  wiinschen  lassen ,  sel- 
ten  moglich,  die  Operation  nocli  auszufiihren. — 

Eine  bei  der  Operation  entstehende  Ruplur  der 
Gebarmutter  und  der  Mutterscheide  ist  in  der  Regel 
der  Schuld  des  Geburtshelfers  zuzuschreiben,  der  bei 
dem  mehr  oder  weniger  schwierigen  Falle  die  gehorige. 
Yorsicht  anznwenden  unterlasst.  Doch  ist  bisweilen 
auch  die  Unrulie  der  Operirten,  welche  pldtzlich  eine 
heftige,  gewaltsame  Bewegung  macht  ,  anzuklagen.  Um 
nach  Moglichkeit  gegen  solche  Verletzungen  sicher  ge- 
stellt  zh  seyn  ,  muss  der  Geburtshelfer  nicht  mir  die 
Gebarende  gehorig  fixiren  lassen,  sondern  auch  den 
Uterus  selbst,  namentlich  schon  beim  Ein-  und  Durch- 
fiihren  der  Hand  durch  den  verengerten  Muttermund 
oder  Mutterhals  gehorig  unterstiitzen.  Beim  gewaltsa- 
men  Einfiihren  der  Hand  durch  den  Muttermund  kann 
der  Uterus  vom  Scheidengewolbe  abgeldst  werden.  Die 
Yorhersage  hangt  in  solchen  Fallen  von  der  Grosse 
der  Yerletzung  a*b  5  ist  dieselbe  durchdringend ,  so  ist 
JLebensgefahr  vorlianden.  Bei  Yerletzung  der  innern 
Fliiche  ist  Entziindung,  Eiterung  zu  befurchten^  die 
Nachbehandlung  wird  je  nach  diesen  Umstanden  ein- 
gerichtet  werden  mussen. 

Bei  zu  gewaltsamen  Yerfahren,  beim  Herauszie- 
hen  des  noch  nicht  vollstandig  gelosten  Mutterku- 
chens ,  kdnnen  auch  Dlslocalionen ,  z.  R.  Yorfall,  voli- 
kommene  oder  unvollkommene  Umstiilpung  etc.  der  Ge¬ 
barmutter  entstehen.  Sie  sind  durch  ein  zweckmassiges  - 
Verfahren  zu  verhuten,  und  mussen ,  falis  sie  den- 
noch  entstehen,  auf  der  Stelle  nach  den  Regeln  der 
Kunst  beseitiget  werden. 

Nicht  selten  entstehen  wahrend  der  Losung  und 


26 

Entfernung  des  Mutterkuchens  Blutflusse ,  die  meistens 
durch  den  Act  der  Losung  selbst,  durch  die  Trennung 
der  Gefasse  veranlasst  vverden  ,  und  sehr  oft  noch 
nach  der  Entfernung  der  Placenta  fortdauern.  Man  stillt 
sie  arn  besten  durch  die  mogliehste  Beschleunigung  der 
Operation,  nach  welcher  sich  die  Gebarmutter  voll- 
kommen  zusammenzuziehen  pflegt.  Uin  die  kraftigeren 
Contractionen  hervorzurufen,  reibt  man  die  Gebarmut¬ 
ter  mit  der  aussen  angelegten  Hand  unmittelbar  nach 
der  Entfernung  der  Nachgeburt}  bei  grosser  Atonie 
lasst  man  die  Hand ,  welche  die  Losung  bewirkte,  in 
der  Gebarmutterhohle  liegen,  um  auf  die  innereFlache 
des  Uterus  cinenReiz  auszuiiben.  und  zieht  sie  erstzu- 

i  r  ' 

riick,  wenn  die  Gebarmutter  sich  um  die  Hand  zusam- 
gezogen  liat.  Auch  wenn  ungleiche  Contractionen  des 
Uterus  stattfinden,  muss  man  nach  Vollendung  der 
Operation  darauf  selien,  dass  regelmassige  Zusammen- 
ziehungen  eintreten.  Dauert  der  Blutfluss  noch  nach 
Yollendung  der  Operation,  nach  vollstandiger  Aus- 
ziehung  der  Placenta  fort ,  so  muss  er  seiner  Entste- 
hung  gemass  behandelt  werden.  Ist  weder  SchlalFlieit, 
noch  unregelmassige  Zusammenziehung  der  Gebarmut¬ 
ter  an  dem  Blutllusse  Schuld,  so  ist  wahrscheinlich 
ei  ne  Verletzung  die  Ursache,  wo  besonders  kalte  Um- 
schlage  und  Einspritzungen  sich  niitzlich  ervveisen,  in- 
dem  das  geronnene  Blut  am  sichersten  die  Gefasse 
verschliesst.  Je  mehr  Blut  schon  von  der  Ope¬ 
ration  abging,  desto  weniger  pflegt  wahrend  derselben 
ausgeleert  zu  werden.  Die  Erfahrung  lehrt,  dass  bei 
fast  bluUeeren  Frauen  die  Losung  fast  oline  allen  Blut- 
abgang  von  Statten  geht  Der  Geburtshelfer  muss  aber 
unter  solchen  Umstiinden  recht  sclionend  zu  Werke  ge- 
hen ,  weil  der  geringste  Blutfluss  oft  von  den  wich- 
tigsten  Folgen  ist.  —  Uebrigens  verliere  man  bei  der 
Losung  nicht  den  Muth  ,  wenn  bei  der  Einfiihrung  der 
Hand  eine  Mengc  Blutes  entgegenstrbmt ,  denn  dieses 


Iiegt  oft  lange  sclion  in  der  Scheide  und  in  der  Gebar- 
mutter  ,  und  stiirzt,  zum  Theil  geronnen ,  zum  Theile 
fliissig,  neben  dem  Arme  hervor.  Der  Geburtshelfer 
muss  alsdann,  um  die  Fortdauer  des  Blutflusses  so 
schnell  ais  moglich  zu  unterbrechen ,  die  Operation,  so 
weit  es  ohne  Nachtheil  geschehen  hann ,  beschleunigen. 
ch  iiter,  Pathologie  und  Therapie  der  5*  Geburtspe- 
riode  Marburg  1828.) 

Ktinstliche  Losimg  der  Placenta  vor  der  Geburtdes 

Kiudes. 

Yor  der  Geburt  des  Kindes  kann  die  Placenta  nur 
dann  gelost  werden,  wenn  sie  aufsitzend  ist  (placenta 
praevia)  d.  h.wenn  sie,  statt  in  der  einen  oder  andern 
Seite  des  Gebarmuttergrundes  oder  Korpers  amMut- 
terhalse  sitzt ,  den  inneren  Muttermund  ganz  oder  zum 
Theile  bedeckt. 

Die  Ursachen  dieses  fehlerhaften  Sitzes  der  Pla¬ 
centa  sind  bis  jetzt  noch  wenig  aufgeklart}  so  viel 
scheint  indess  ausgemacht ,  dass  derselbe  haufiger  bei 
Frauen  der  arbeitenden  Klasse  ais  in  hoheren  Stiinden 
vorkommt,  und  hiernach  auch  wohl  der  Sclilusss  zu 
rechtfertigen ,  dass  korperliche  Anstrengung  in  den  er- 
sten  Tagen  nach  der  Conception  ais  Yeranlassung  an- 
gesehen  werden  diirfen.  Auch  soli  der  Genius  epide¬ 
micus  nicht  frei  von  allem  Einflusse  seyn  und  selbst 
endemische  Ursachen  diesen  regelwidrigen  Sitz  her- 
vorzurufen  vermogen  ,  indem  man  denselben  in  gewis- 
sen  Gegenden  und  Zeiten  haufiger  beobachtet  haben 
will.  (Dr.  Lowenhardt.  Neue  medie.  Zeitschrift 
von  Busch.  Siebold  etc.) 

Bedingung, 

unter  welcher  die  kunstliche  Losung  der  Placenta 
praevia  vorgenommen  werden  darf,  ist :  dass  sie  entwe- 
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der  vollkommen  oder  wenigstens  so  viel  den  Mutter- 
mund  decke,  dass  inan  oline  ihrer  Lostrennung  die 
Hand  nicht  einfuhren  konnte,  ura  die  Eihaute  zu  spren- 
gen,  die  Wendung  zu  machen  oder  eine  andere  Opera- 
tion  vorzunelunen. 

>  ■  /*  *  • 

A  n  z  e  i  g  e 

zu  dieser  Operation  geben  haufig  wiederkehrende, 
gefahrliche  Blutfliisse  in  den  zwei  letzten  Schwanger- 
schaftsmonden  oder  ein  heftiger  Blutfluss  bei  beginnen- 
der  Geburt. 

V  orbe  r  s  a  g  e. 

Wenn  die  kiinstliche  Losung  der  Placenta  prae¬ 
via  nur  unter  den  angegebenen  Bedingungen  bei 
vollgiiltigcr  Indication  von  einem  geschickten  und  be- 
hutsamen  Heilkiinstler  vorgenommen  wird,  so  diirften 
wohl  hochst  selfen  heftige  Blut/liisse ;  Ohnmachten5 
Convulsionen  ?  Krampf  und  Dislocationen  der  Gebar- 
inutter,  Zerreissung  der  letzteren  und  der  Vagina, 
Zerstiicklung  der  Placenta  und  Zuriickbleiben  eines 
Theiles  derselben ,  bosartige  Geschwiire  an  der  Hand 
des  Geburtshelfers  ais  lible  Ereignisse  vorkommen. 

i.  Bestiimnung  (ler  Zeit  zu  dieser  Operation. 

Die  erste  und  wichtigste  Aufgabe  ist,  wenigstens 
dem  Blutflusse  so  lange  Grenzen  zu  setzen,  bis  sicli 
der  Muttermund  zu  dem  Grade  er 6 ff net  hat ,  dass  er 
die  Anwendung  einer  zweckmdssigen  Kunslhiilfe  gestat - 
tel ,  mithin  wenigstens  erweiterungsfahig ist.  Wahrend 
dieser  Zeit  behandle  man  den  Blutfluss  nach  den  Ge- 
setzen  der  Kunst.  Ist  der  grbsste  Tlieil  des  Mutter- 
mundes  von  der  Placenta  bedeckt ,  so  soli  man  die. 
Behandlung  des  Blutflusses  mit  sorgfaltiger  Tamponi- 
rung  der  Scheide  so  lange  fortsetzen ,  bis  der  Multer - 
mund  zu  dem  Grade  crweilerl  ist ,  dass  man  die  scit - 
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lich  sicli  her ab dr cingende  Blase  sprengen  kann .  Sitzt 
jedocli  der  Mutterkuchen  vollkommen  auf  dem  inneren 
Muttermunde  ?  so  ist  die  Menge  des  bereits  abgeflos- 
senen  Blutes  und  der  noch  vorhandene  Kraftezustand 
der  Kreissenden  genau  zu  erwhgen  5  und  wenn  diese 
Umstande  ohne  Lebensgefalir  fiir  die  Mutter  die  Erwei- 
terung  des  Muttermundes  bis  zu  dem  Grade  abzuwar- 
ten  erlauben  ,  dass  die  Hand  durch  denselben  einge- 
fiihrt  werden  kann7  so  soli  dieses  geschehen,  um  die 
Wendung  auf  die  Fiisse  zu  macben  etc.  Solite  aber 
sclion  hei  geringer  Eroffnung  des  Muttermundes  der 
Blutfluss  betrdchtlich  und  die  Krdfte  der  Kreissenden 
sehr  gesunken  seyn y  so  nehrne  man  die  gewaltsame 
Entbindung  vor ,  und  zwar  um  so  schleuniger,  ais  nur 
in  derselben  Heil  fiir  Mutter  und  Kind  zu  hoffen  steht. 
CDr.  Cl.  s  cliwarzer,  Handbuch  der  Geburtshiilfe , 
Wien  1838 

0  p  e  r  a  t  i  o  n  s  -  T  e  c  h  n  i  c  i  s  m  u  s. 

Die  alteste  Operationsweise  bei  Placenta  praevia 
ist  die  Durchbohrung  derselben  ?  und  wurde  sclion  vor 
L  a  M  o  1 1  e  von  vielen  Geburtshelfern  gemacht  ?  von 


#)  Herr  Dr.  Lowenhardt  zu  Prenzlau  citirt  (S.  324  des 
9.  B»,  neue  Zeitschrift  ftir  Geburtskunde  von  Dr.  Busch, 
d’0  utrepont  und  J.  S  i  e  b  o  1  d  lierausgegeben)  unter  an- 
dern  dieselbe  Stelle  in  Bezug  der  Zeit  zu  dieser  Operation 
und  bemerkt,  dass  es  der  Herr  Verfasser  p.  t.  Prof.  Dr. 
Schwarzer  fiir  iiberfliissig  befunden habe,,  die  Art  und 
Weise  der  Placenta- Ablosung  selbst  anzugeben.  Will  Herr 
Dr.  Lowe  nhardt  im  II.  B. ,  S.  457.,  §.  981  der  Ge- 
burtshilfe  von  Cl.  Schwarzer,  Dr.  k.  k.  Rath  etc.  etc. 
Wien  1838)  giitigst  naclilesen  ,  so  wird  er  die  Beschrei- 
bung  dieses  Operationsverfahrens  zur  vollkommenen  Be- 
friedigung  finden. 
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Dr.  Lowe  n  li  a  r  d 1  neuerdings  empfohlen.  L  e  v  r  e  t  lehrt, 
die  Placenta  rings  mit  der  Hand  zu  umgehen,  und  meint 
hiedurch  am  schnellsten  seinen  Zweck  zu  erreichen,  nam- 
lich  die  Gcburt  zu  beschleunigen.  Die  erste  Methode 
jedoch  ist  zu  verwerftfn,  weil  man  durch  eine  cen- 
trische  Verletzung  der  Placenta  am  wahrscheinlichsten 
die  Nabelgefasse  zerreisst  und  hiedurch  das  Kind  einer 
fast  unvermeid lichen  Verblutung  aussetzt.  Ein  zwei- 
ter  Nachtheil  ,  den  auch  die  Levrefsche  Methode 
theilt  ?  ist  nebst  der  heftigsten  Metrorrhagie  ,  noch 
der .  dass  die  Placenta  wie  ein  Polster  auf  dem  Mutter- 
munde  sitzen  bleibt,  ais  elastischer  Korper  immer 
nachgibt ,  und  so  der  Erweiterung  des  Orificiums  am 
meisten  hinderlich  ist.  Die  Geburt  wird  hiedurch  unge- 
mein  verzbgert,  und  der  Blutfluss  immer  gefahrlicher. 
Am  zweckmassigsten  ist  es  daher ,  die  Placenta  rlnr  an 
einer  Se  Ile,  da  ndmlich ,  wo  sie  am  lockersten  aufsitzt ? 
oder  wo  die  Fiisse  des  Kindes  sich  befinden ,  so  iceit 
nach  der  bekannten  Weise  zu  losen ,  dass  die  Hand  in 
die  Gebdrmutlerhohle  bis  zu  den  Eihdulen  dringen  danti, 
um  sie  zu  sprengen ,  das  Kind  auf  die  Fiisse  zu  wen- 
den  und  an  denselben  zu  extrahi  ren  ?  worauf  erst  im 
Nothwendigkeitsfalle  die  vbllige  Lostrennung  und  Ent- 
wicklung  der  Nachgeburt  vorgenommen  wird. 

Durch  cin  solches  Verfahren  wird  der  Zweck  der 
Operation  viel  eher  und  sicherer  erreicht,  und  weder 
Kind  noch  Mutter  so  leicht  einer  Yerblutung  preisge- 
geben. 

Sitzt  die  Placenta  nur  mit  dem  Rande  auf,  so 
gehe  man  neben  demselben  auf  dem  kiirzesten  Wege 
durch  das  Orificium  ein. 

Fallt  beim  Kaiserschmtte  die  Placenta  zum  Theile 
oder  ganz  in  die  Schnittllache ,  so  lose  man  den  in  die 
Wunde  fallenden  Hand  der  Placenta  im  ersteren  Falle, 
im  zweiten  aber  (wenn  sie  centrisch  auf  der  Schnitt¬ 
llache  sitzen  solite])  schneide  man  sie  ohne  Weiters  rascK 
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durch  y  gelie  zu  den  Eihauten  5  zerreisse  sie  ?  hebe  die 
Frucht  und  auch  sogleich  die  Nachgeburt  heraus,  auf 
welehen  heftigen  aber  nothwendigen  Eingriff  bald 
kraftige  Contractionen  der  Gebarmutter  die  Blutung 
stillen  werden. 

II.  Entfernung  der  bereits  gelosten  Nachgeburt 
aus  der  Gebarniutterhohle. 

'  'f  •  V  lJ|  £ 

B  e  g  r  i  f  f . 

Unter  Entfernung  der  Nachgeburt  verstehen  wir 
jenes  operati  ve  Heilverfahren,  wobei  die  schon  geloste 
Nachgeburt  mittelst  der  eingefuhrten  Hand  oder  des 
Mittel-  und  Zeigefingers  aus  den  Geschlechtstheilen 
entfernt  wird. 

Die  Ursachen ,  welche  eine  Zuriickhaltung  der 
bereits  gelosten  Placenta  im  Uterus  veranlassen  und 
diese  Operation  erheischen,  liegen  entweder  im  Uterus 
oder  in  der  Placenta  oder  auch  in  einem  dem  Uterus 
nahe  gelegenem  Organe .  Zu  den  Ursachen  der  er  st  en 
Art  gehoren : 

1.  Atonie  des  Fruchthalters  ?  so  dass  die  schwa- 
chen  Wehen  nicht  zureichen,  die  geloste  Placenta  in 
und  durch  den  Muttermund  herabzutreiben. 

2.  Krampfhaftes  Zusammenschniiren  des  Mutter- 
mundes  oder  einer  Stelle  des  Fruchthalters  ?  so  dass 
die  geloste  Placenta  in  oder  uber  dieser  Striktur  zu- 
riickgehalten  wird ,  und 

3.  Schieflage  der  Gebarmuttter  ?  besonders  nach 
i  vorne,  wobei  die  geloste  Placenta  sicli  nicht  auf  den 

Muttermund  herabsenkt,  sondern  sammt  dem  Gebar- 
muttergrunde  mit  ihrer  ganzen  Schwere  auf  und  vor 
die  horizontalen  Aeste  der  Schambeine  zu  ruhen  kommt. 
Zu  den  Ursachen  zweiter  Art  sind  zu  rechnen : 

I 
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i 
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1.  ungewdhnliche  Grosse  der  Placenta  hei  gleich 
zeitig  etwas  derber  Textur; 

2.  gleichzeitiges  Liegen  beider  mit  einander  ver- 
bundenen  Mutterkuchen  bei  einer  Zwillingsgeburt  auf 
dem  Muttermunde,  so  dass  dem  zweiten  Kinde  der  Ein- 
tritt  in  denselben  verspcrrt  wird ,  und 

3.  centrische  Einpfianzung  der  Nabelschnur  in 
die  Placenta,  wobei  dieselbe  gelost,  mit  ihrer  ganzen 
inneren  Flache  auf  den  Muttermund  zu  liegen  kommt, 
und  so  nicht  Raum  genug  zum  Durchgange  findet. 

D  ie  dritte  Art  von  Ursachen  ist  die  durch  Urin- 
verhaltung  herbeigefuhrte  Ausdehnung  der  Rlase,  wo- 
durcli  das  Herabsteigen  der  geldsten  Placenta  verhin- 
dert  wird. 

Endlich  kann  auch  der  Scheintod  eines  schwachen 
Neugebornen  zur  schleunigen  Entfernung  der  Placenta 
veranlassen,  um  beide  in  ein  lauwarmes  Bad  zu  brin- 
gen  und  hiedurch  die  Wiederbelebung  zu  bezwecken. 


Bestimmimg  der  Zeit  zu  di  ese  r  Operation. 


Obgleich  die  angegebenen  ursachlichen  Verhalt- 
nisse  grosstentheils  durch  eine  zweckmassige  Behand- 
lung  gehoben  werden  kbnnen,  worauf  in  kiirzerer  oder 
langerer  Zeit  die  Ausschliessung  der  schon  geldsten 
Nachgeburt  durch  die  Krafte  der  Natur  hochst  wahr- 
scheinlich  erfolgen  wiirde;  so  ist  es  doch  in  den  mei- 
sten  Fallen  gerathen,  ungesaumt  die  kiinstliche  Weg- 
nahme  derselben  vorzunehmen,  weil  einerseits  durch 
jedes  Abwarten  der  Uterus  in  seiner  Rtfckbildung  nach- 
theilig  gestdrt,  liberti iissige,  sehr  schmerzhafte  Nachge- 
burtswehen  herbeigefiihrt,  oder  selbst  zu  einem  hochst 
gefahrlichen  innerlichen  Blutflusse  und  krampfhaften  Af- 
fectionen  der  Gebarmutter  leiclit  Anlass  gegeben  wird : 
anderseits  die  friihzeitig  vorgenommene  Operation  we- 
der  mit  8chwieriffkeiten  verhunden.  noch  fiir  die  Kreis- 


/ 


33 

sende  gefahrlich,  und  in  der  kurzesten  Zeit  dieser 
Krankheitszustand  sammt  allen  seinen  Folgen  entwe- 
der  ganzlich  entfernt  wird,  oder  die  Anwendung  kraf- 
tig  und  zugleich  zuverlassig  wirkender  Mittel  auf  die 
innere  Flache  der  Gebarmutter  gestattet, 

Operations-Technicismus. 

Die  HerausschafFung  der  schon  ganz  gelosten 
Nachgeburt  geschieht  auf  folgende  Weise:  Man  fiihrt, 
wenn  man  sich  an  der  rechten  Seite  der  Gebarenden 
beiindet ,  die  linke  Hand  unter  dem  im  Knie  etwas  ge- 
bogenen,  rechten  Schenkel  bis  zu  der,  aus  der  Mut- 
terscheide  heraushangenden  Nabelschnur,  ergreift  sie 
ganz  nahe  an  den  Geschlechtstheilen ,  wickelt  sie  um 
einen  oder  zwei  Finger,  damit  sie  nicht  abgleite ,  und 
spannt  sie  gelinde  an,  hiithet  sich  aber  vor  allem  Zie- 
hen  an  derselben.  Hiera uf  geht  man  mit  dem  beolten 
Zeige-  und  Mittelfinger  der  rechten  Hand  fest  aneinan- 
der  geschlossen  langs  der  Nabelschnur  hinauf  durch  die 
Vagina  in  den  Muttermund  bis  zur  Stelle ,  wo  sie  sich 
in  die  Placenta  einsenkt,  und  driickt  mit  diesen  bei- 
den  Fingern  dort  die  Nabelschnur  nach  unten  gegen 
das  Kreuzbein ,  wahrend  man  von  Aussen  mit  der  an- 
dern  Hand  den  Nabelstrang  gelinde  ebenfalls  nach  ab- 
warts  gegen  das  Mittelfleisch  anzieht.  Man  wiederhohlt 
dieses  Verfahren,  bis  die  beweglich  gemachte  Nachge¬ 
burt  in  die  Mutterscheide  gelangt.  Bemerkt  man  dabei 
betrachtlichen  Widerstand,  oder  klagt  die  Frau  liber 
empfindliche  Schmerzen,  so  muss  man  von  dem  Ver- 
suche  abstehen  ,  und  ihn  erst  dann  wieder  vornehmen, 
wenn  dieselben  etwas  nachgelassen.  Bei  diesein  Ver¬ 
fahren  muss  man  durchaus  keine  Gewalt  oder  Ueber- 
eilung  sich  zu  Schulden  kommen  lassen ,  um  das  Reis- 
sen  der  Nabelschnur  zu  verineiden,  was  besonders  zu 
befiirchten  ist,  wenn  sie  miirbe  ist,  oder  sich  in  die 
Eihaute  einpflanzt.  Hat  man  auf  diese  Art  die  Placenta 


mit  den  Eihiiutcn  in  die  Scheide  hei-abgefuhrt,  oder  fin¬ 
det  man  sie  Avie  gewohnlich  schon  von  der  Naturthii- 
tigkeit  bis  daliin  getrieben,  dann  ergreift  man  sie  mit 
den  eingebrachten  Fingern  ,  und  verandert  nun  etAvas 
die  Ilichtung  des  Zuges  an  der  Nabelschnur ,  so  dass 
er  nicht  mehr  nach  abwarts,  sondern  gerade  nach  vorne 
oder  Avagerecht  geschieht,  bis  die  ganze  Nachgeburt 
zwischen  den  ausseren  Geschlechtstheilen  zum  Vor- 
schein  kommt.  Hier  empfangt  man  sie  mit  beidenHan- 
den  ,  und  dreht  sie  langsam  hervorzieherd  einige  Mal 
hervor,  damit  nichts  von  den  Eihauten  zuriickbleibe. 
Sitzt  oder  steht  die  liiilfeleistende  Person  zur  linken 
Seite  der  Gebarenden,  so  fasse  sie  die  Nabelschnur 
mit  der  rechten  Iland,  und  gelie  mit  dem  Zeige-  und 
Mittelfinger  der  linken  Hand  in  die  Mutterscheide ,  das 
Uebrige  bleibt  sicli  gleich.  (Prof.  Dr.  Cl.  ScliAvarzer 
etc.  j  Handbuch  der  Geburtshiilfe.  Wien.  1838). 

D  iess  ware  die  gewbhnliche  Art  und  Weise,  die 
Nachgeburt  zu  entfernen;  es  gibt  aber  auch  hier,  wie 
hei  der  kiinstlichen  Losung  der  Placenta,  l  instande, 
Avelche  eine  Modification  dieses  Operations  -  Technicis- 
mus  erheischen,  und  diese  sind: 

1.  Krampfe  der  Gebarmutter.  Hat  sich  derFrucht- 
halter  straff  um  die  Placenta  zusammengezogen,  so  dass 
nur  mit  grosser  Gewalt  das  Eindringen  der  Hand  mog- 
lich  ware,  so  gebrauche  innerlich  und  ausserlich  zAveck- 
massige  Mittel  gegen  den  Krampf  und  stehe  einstwei- 
len  vom  Operiren  ab.  Die  Anzeige  der  Operation  wie- 
derholt  zu  versuchen  tritt  erst  dann  ein,  wenn  sich  die 
angewandten  Mittel  Avirksam  gezeigt.  31an  dringe  hier- 
bei  zuerst  mit  ZAvei ,  dann  mit  drei  Fingern ,  und  end- 
lich,  wenn  der  verengerte  3Iuttermund  nachgiebig  Avird, 
mit  der  ganzen  Hand  durcli  denselben  in  die  Hohle  der 
Gebarmutter  ein*  Dasselbe  findet  bei  Strikturen  des 
Uterus  statt. 

2.  Ein  Iliingebauch.  In  diesem  Falle  liegt  die  Nach- 
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geburt  iiber  den  horizontalen  Aesten  der  Schambeine, 
und  muss  bei  der  Operatiori  mit  der  freien  Hand  oder 
von  einein  Gehulfen  sauimt  dem  Gebarmuttergrunde 
nacli  a yf  und  riickwarts  gedriickt^  und  so  dem  Becken- 
eingarige  und  der  eingebrachten  Hand  genahert  werden. 

3.  Eine  zu  grosse  Placenta  oder  wenn  ihrer  zweie 
verwachsen  sind ,  wie  es  bei  Zwilligen  ofter  geschieht, 
und  auf  demMuttermimde  liegen.  In  diesen  Fallen  sucht 
man  mik  dem  Zeige  -  und  Mittelfinger  der  eingebrach- 
ten  Hand  ,  wahrend  der  Daumen  auf  der  inneren  Fla- 
che  der  Placenta  angelegt  bleibt,  den  nacli  vorne  ge- 
richteten  Rand  derselben  zu  erreichen,  schlagt  ihn  nacli 
riickwarts  und  hiilt  die  so  zum  Theile  aufgerollte  Nach- 
geburt  fest. 

Dasselbe  Yerfahren  beobachtet  man  auch  bei  cen- 
trischer  Einpflanzung  der  Nabelschnur ,  wenn  die  Pla¬ 
centa  mit  ihrern  liingsten  Durchmesser  sich  quer  auf 
den  Muttermund  stellt  7  und  bei  an  der  Einpftanzungs- 
stelle  abgerissener  Nabelschnur  ?  wobei  dieses  Manover 
schwieriger  ist?  weil  die  operirende  Hand  eines  pas- 
senden  Gegenhaltes  ermangelt,  denn  kaum  wird  ein 
Druck  auf  den  Uterus  iiber  der  Schambeinvereinigung 
den  Zug  an  der  Nabelschnur  ersetzen. 

4.  Entfernung  der  Nacbgeburt  beim  Kaiserschnitt. 
Man  ergreift  die  Nabelschnur  mit  der  linken  Hand  und 
spannt  sie  etwas  an,  den  beblten  Zeige-  und  Mittel¬ 
finger  der  rechten  Hand  fiihrt  man  von  dem  unteren 
Wundwinkel  her  in  die  Gebarmutterwunde,  und  hebt  so 
die  schon  gelosste  Placenta  hervor. 

5.  Entfernung  der  Nachgeburt  beim  Bauchschnitte. 
Diese  ist  nur  moglich,  wenn  sie  am  Ovario  oder  an  der 

Tuba  aufsitzt,  und  die  Gefasse  dieser  Organe  unter- 

>  '  . 

bunden  wurden ,  worauf  diese  sammt  der  Placenta  ab- 
zuschneiden  uad  zu  entfernen  sind.  Ist  diess  nicht  der 
Fall,  so  werden  bloss  die  Eihaute  entfernt,  die  Pla¬ 
centa  aber  der  Eiterung  zur  Abstossung  iiberlassen. 
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Oculorum  morbi  prototypum  sistunt  omnium  corporis 
malorum. 

II. 

Omnia  pharmaca  secundum  principia  efficacia  ,  quae 
continent ,  dividantur. 

ni. 

Variolae  et  varicellae  plane  dissimiles. 

IV. 

Cataracta  arthritica  extractioni  non  semper  obest. 

V. 

Concedatur  medico  embryotomia  in  infante  vivo,  matre 
sectionem  caesaream  negante. 

VI. 

Satius  est  impunitum  reliqui  facinus  nocentis,  quam 
innocentem  damnari. 

VII. 

Sine  anatomia  pathologica  manca  nosologia. 

VIII. 

Gymnastica  exercitia  saepissime  praestantissima  sero- 
phuloseos  remedia. 
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IX. 


In  removendis  secundinis  methodus  activa  exspectati- 
vae  praeferenda. 


X. 

Sine  chemia  pathologica .  nulla  phannacologia. 

XI. 


Terra  via  pyro-chemica  orta. 

XII. 

Punctio  vesicae  urinariae  supra  symphysim  ossium  pu¬ 
bis,  illi  per  intestinum  rectum  anteponenda. 

XIII. 

Actio  medicaminum  in  statu  sano  eadem  ac  in  morboso. 

XIV. 

% 

Mercurius  et  contagium  syphiliticum  eandem  reactionem 
in  organismo  exhibent. 
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